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L'ESPACEMENT DES NAISSANCES ET LA 
MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU RWANDA
Aloys ILINIGUMUGABO 
ONAPO (Rwanda)
INTRODUCTION
Plusieurs etudes specialisees (Boerma and al., 1984 ; De Sweemer, 1984 ; Hobcraft and al., 
1983 ; Palloni and al., 1986 ; Van den Eerenbeemi, 1985) ont montre que la longueur des 
intervalles intergenesiques est un facteur pertinent pour l'explication des inegalites devant la 
mort dans la petite enfance.
En effet, l'intervalle intergenesique precedant la naissance traduit surtout les conditions de la 
mere pendant la grossesse dont les effets se repercutent sur l'etat sanitaire du nouveau-ne. 
L'intervalle intergenesique suivant la naissance d'un enfant affecte sa mortalite par le biais du 
sevrage precoce. Le raccourcissement de la duree d'allaitement au sein dans un pays ou le lait 
maternel est la seule source de proteines disponibles pour les enfants en bas age, allie a 
l'insalubrite entourant la preparation des aliments de substitution, sont a l'origine de nombreuses 
maladies nutritionnelles et infectieuses qui aboutissent souvent au deces des enfants.
L'espacement des naissances peut agir egalement sur la mortalite infanto-juvenile par le canal 
de la promiscuite et de la concurrence qu'il suscite entre les freres pour la nourriture, l'attention 
et les soins de la mere.
Dans cette etude, nous essayons de montrer que la tendance au raccourcissement des intervalles 
intergenesiques (Ilinigumugabo, 1989) augmente les risques de mortalite infanto-juvenile dans 
la societe rwandaise.
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I. PRESENTATION DES DONNEES
Cette etude est basec sur l'analyse des donnees de l'enquete rwandaise sur la fecondite dont les 
operations de collecte se sont dcrouiees entre le 22 aout et le 7 decembre 1983. Cette enquete 
a ete realisee en totalite par l'Office National de la Population (ONAPO). Les donnees ont ete 
collectees sur un echantillon probabiliste des districts stratifies par zones eco-logiques et par 
prefecture selon une probability proportionnelle a la taille a I'interieur des deux secteurs urbain 
et rural, mais avec une probability triple dans le secteur urbain. L'enquete rwandaise sur la 
fecondite etait basee sur trois questionnaires: un questionnaire-menage, un questionnaire-femme 
et un questionnaire-mari. Le recensement des residents du menage avait l'objectif principal 
d'identifier les femmes de 15 a 50 ans devant etre soumises a l'enquete individuelle sur la 
fecondite. Le questionnaire-femme correspond exactement au questionnaire de base(l) de 
l'Enquete Mondiale sur la Fecondite (E.M.F.) avec le module sur les facteurs autres que la 
contraception qui affectent la fecondite (FOTCAF) auquel on a ajoute un autre module 
specifique au Rwanda reserve a ('appreciation de la situation demographique du pays. Un man 
sur quatre des femmes en union monogamique a subi une enquete sur la connaissance et la 
pratique de la contraception et sur l'appreciation de la situation demographique du Rwanda. 
L'ensemble des questionnaires a ete traduit en kinyarwanda, la langue maternelle de tous les 
Rwandais. Au total, 5.739 femmes ont ete enquetees dont 1.612 celibataires sans enfants. Le 
tableau 1 reprend la repartition des femmes enquetees selon l'age, le niveau d'instruction, le 
degre d'alphabetisation, la nature du lieu de residence et la prefecture de residence.
2. LA STRATEGIE D’ANALYSE
L'analyse de la mortalite dans l'enfance a partir des donnees sur l'histoire genesique des 
femmes en age de procreer pose plusieurs problemes theoriques dus a la fois aux biais de 
troncature et de selection, et a la mauvaise datation des deces (Rutstein, 1984). Les biais de 
troncature sont de meme nature que ceux qui affectent l'analyse des intervalles intergenesiques 
(Rodriguez et Hobcraft, 1980) a la difference que les enfants en intervalles ouverts sont ceux 
qui etaient encore en vie au moment de l'enquete.
(1) Pour une description detaillee des questionnaires, voir W.F.S. (1975), Questionnaire de 
base, Documentation de base n° 1 et W.F.S. (1979), Les modules de I'E.M.F. : Avortement - 
facteurs autres que la contraception affeclant la fecondite - Planification familiale - Mortalite 
g6n6rale, Documents non-piriodiques n° 19) Pour la version en kinyarwanda, voir ONAPO 
(1985)
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Cette source de donnees a la particularity d'augmenter les effets de selection parce qu'elle ne 
permet d'analyser que le sort des enfants dont les meres sont encore en vie. En d'autres termes, 
l'utilisation de ce type de donnees ne tient pas compte des enfants qui sont devenus orphelins 
de mere. II ne fait aucun doute que les enfants qui perdent leurs meres pendant leur jeune age 
constituent un groupe a tres haut risque de mortalite, surtout dans les pays du Tiers-Monde ou 
le lait matemel est la seule nourriture disponible pour le nourrisson. Dans une analyse du niveau 
de mortalite, ce biais peut compromettre la generalisation a tous les enfants qui naissent dans 
une population donnee, notamment dans le Tiers-Monde oil la mortalite matemelle reste encore 
tres elevee.
Outre ces biais de troncature et de selection, les ages au deces recueillis dans les histoires 
genesiques des femmes rwandaises enquetees ont ete tres affectes par le phenomene d'attraction 
des multiples de six mois (tableau 2 et la figure 2). Ce phenomene signifie que la plupart des 
enquetees ne connaissant pas 1'age au deces de leurs enfants ont du faire des approximations 
en utilisant l'annee comme unite de mesure. Pour minimiser ces effets de memoire deficente, 
nous avons choisi d'analyser les proportions d'enfants survivants au moment de l'enquete parmi 
tous ceux qui sont nes an meme moment plutot que de baser cette analyse sur l'age au deces 
declare. Ce choix a determine la methode que nous avons utilisee pour analyser les probabilites 
d'echapper a la mort pendant la petite enfance. Nous avons analyse ces proportions d'enfants 
survivants parmi tous ceux qui sont nes au meme moment par le modele de regression logit- 
lineaire. II convient de souligner que si les ages au deces declares etaient de bonne qualite, le 
modele de regression des risques proportionnels instantanes serait preferable (Trussel et al., 
1983).
3. PRESENTATION SUCCINTE DU MODULE DE REGRESSION LOGIT-
LINEAIRE
Si Pi designe la proportion d'individus appartenant a la sous-population i qui ont realise 
l'evenement etudie (le sevrage ou la reprise du cycle menstruel de la mere) que 1'on suppose 
survenir dans cette population selon une loi logistique, on definit le logit Xj par la quantite :
X\ = logit (Pj) = Log ( 1 P'p . )
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Tableau 2 : La repartition des enfants selon leur fige au d£ces d^clarf (enfants d£c6d& avant 1 age de cinq ans)
Age fen^mois) Pourccntage des deces
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 
21
22-23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33-35
36
37-39
40
41
42
43-47
48
49-53 
54 et +
TOTAL 100j0
28,1
4.7
3.3 
3,0 
2,2
1.52.8
1.6 
1,7 
1,2 
0,4 
0,3
6.3 
0,5
1.4 0,8 
0,8 
0,9 
3,6 
0,4 
0,4 
0,2 
0,1
8.4 
0,2 
0,2 
0,4 
0,5 
0,3 
2,0 
0,2 
0,1 
0,1 
5,9 
0,2 
0,2 
0,2 
0,4 
0,1
3.1 
0,3
1.1
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Le modele de regression logit-lineaire est formellement du type (Fienberg, 1980) :
m 
M  = Po + I  Pi Zjj + ej j = 1 2  Nj=1
ou .B. est le terme independant, ei celui de l'erreur residuelle et les Pj (j = l,...,m) les 
parametres logistiques a estimer par la methode du maximum de vraisemblance. Les quantites 
zij sont des valeurs des m variables explicatives pour le ieme individu observe.
Sous cette formulation, les m variables explicatives peuvent etre des variables continues ou 
dichotomiques. Lorsqu'une variable explicative est qualitative, cette formulation suppose la 
creation de variables artificielles binaires (dummy variables) asseciees a chaque modalite(2).
A partir des estimations des coefficients logistiques Pi, on calcule ensuite les probabilites (ou 
proportions) estimees pour que I'evenement etudie se realise dans chacune des sous-populations 
de la matrice de contingence par la fonction anti-Logit. Les probabilites estimees sont calculees 
par l'expression : m
exp ( Po + I  t>i z ij )
Pi = ----------------------^ ---------------
1 + exp ( fco + I  z ij )
Les resultats ainsi obtenus par le modele logit-lineaire peuvent s'interpreter a l'aide de 
coefficients logistiques ( P j) ou en termes de probabilites estimees (Pi). Lorsque les variables 
explicatives sont qualitatives, la somme des parametres logistiques associes aux variables 
dichotomiques artificielles correspondant aux differentes modalites d'une variable qualitative est 
egale a zero. Dans un modele logit-lineaire, les effets sont supposes multiplicatifs au niveau des 
risques relatifs (odds ratio) et ils deviennent additifs par la transformation logistique. Des lors, 
dans la suite, nous presenterons les (k-1) premiers parametres pour une variable a K modalites, 
le kieme s'obtenant par la difference de la somme des autres a l'unite.
Le signe et la grandeur des parametres logistiques associes aux differentes modalites d'une seule 
variable qualitative (ou categorique) montrent le sens de la relation entre la variable consideree 
et le comportement etudie. L'estimation du niveau de cette relation requiert souvent le recours 
a un indice de mesure dissociation qui permet de synthetiser les multiples probabilites estimees 
surtout lorsque le modele comporte plusieurs variables explicatives. Confied (1951) a propose 
une mesure d'association a partir des proportions qui fournit une approximation des risques 
relatifs, the odds ratio, que nous utilisons dans cette etude (Flein, 1973). Cette notion de risque
2 pour une description d£taill£e de la dichotomisation des variables qualitatives dans un modele 
logit-lineaire, voir SAS User's Guide : Statistics, version 5 Edition, p. 192-196
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relatif exprime le risque encouru par un individu appartenant a la categorie i par rapport a celui 
appartenant a la categorie j vis-a-vis de I'evenement etudie.
Si deux individus qui se caracterisent respectivement par les modalites i et j d'une variable 
explicative donnee sont par ailleurs identiques par rapport aux autres variables explicatives, 
l'approximation du risque relatif de l'individu de la modalite i lorsque la modalite j sert de 
reference est approchee par la quantite Ri/j :
r .7. _ _ p l _  1_ nh i/j - 1 - Pj P j
Dans un modele logit-lineaire, cette approximation du risque relatif dans la sous-population qui 
se caracterise par la modalite i si celle definie par la modalite j sert de reference devient :
f t j/ j «= exp ( flj - fcj )
Dans la suite, cette derniere expression nous servira a analyser les resultats du modele logit- 
lineaire parce qu'elle facilite des effets propres des variables initiales sans devoir recourir aux 
probabilites estimees (ou proportions estimees) dont la presentation sous forme de tableaux est 
complexe lorsque le modele comporte plus de trois va'iables. Cependant, les probabilites 
estimees seraient indispensables pour interpreter les effets d'interaction.
Le coefficient de correlation multiple qui montre la variance expliquee dans une analyse de 
regression classique n'est pas disponible dans un modele de regression logit-lineaire. Dans ce 
dernier on recourt au rapport des vraisemblances. Pour tester si une variable explicative donnee 
contribue de faijon significative a ameliorer la portee explicative du modele, on procede a 
l'analyse des rapports des vraisemblances par le test du Chi-carre(X )-Cette analyse est souvent 
assimilee a l'analyse de la variance expliquee (Goodman, 1972 ; Pebley, 1981).
IV. PRESENTATION DES RESULTATS
Apres cette precision methodologique, revenons a l'objet de cette analyse. L'indicateur de 
l'espacement des naissances retenu est l'intervalle intergenesique precedant la naissance de 
l'enfant de reference. Pour des raisons que nous avons exposees precedemment, nous analysons 
le sort subi par toutes les naissances vivantes survenues pendant les cinq dernieres annees 
precedant l'enquete en utilisant la variable dichotomique de scores 0 et 1 correspondant 
respectivement a l'enfant deja decede au moment de l'enquete et a l'enfant encore en vie a ce 
moment. Pour determiner le modele a analyser nous avons procede a une etude preliminaire des 
tests de rapports des vraisemblances pour plusieurs caracteristiques d'identification de la mere
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tels que l'age a la naissance de l'enfant, la parite atteinte a la naissance de l'enfant, la nature 
du lieu de residence, la prefecture de residence, le niveau d'instruction, la religion, l'ethnie,
1 activite professionnelle, le type de legitimite sociale de l'union conjugale dans laquelle l'enfant 
est ne. Cinq variables se sont revelees statistiquement significatives au seuil de confiance de 5% 
: 1 age de 1 enfant au moment de l'enquete, l'age de la mere a la naissance de l'enfant, l'interv- 
alle intergenesique precedant la naissance de l'enfant, le niveau d'instruction de la mere et 
1 activite professionnelle de la mere. La forte correlation qui existe entre ces deux demieres 
variables engendre des effets de multicollinearite lorsqu'elles sont controlees simultanement qui 
provoquent des estimations erratiques des parametres qui leur sont associes. Nous avons retenu 
le niveau d instruction qui expliquait une plus grande proportion de la variance. Le nombre de 
modalites pour chaque variable a ete r&luit pour eviter une subdivision trop exageree de 
l'echantillon. Elies sont reprises dans le tableau 3.
Avant d'adopter le modele dont nous presentons les resultats, nous avons d'abord teste la 
contribution a 1 explication de la "deviance"(3) des differentes interactions entre les quatre 
variables independantes du modele prises deux a deux. Le test de chi-carre a conduit a retenir 
les variables initiales uniquement. L'analyse de la deviance et les parametres estimes par la 
modele de regression logit-lineaire sont repris dans les tableaux 4 et 5.
Le but de cette analyse n'etant pas de quantifier le niveau de la mortalite infantile et juvenile 
au Rwanda, il nous parait preferable d'interpreter d'abord ces resultats en termes de risques 
relatifs avant de presenter les proportions estimees des enfants decedes (ou leur complement a
I unite : les proportions des enfants encore en vie). Comme nous l'avons precise, le modele 
de regression logit-lineaire ne permet pas d'estimer directement les risques relatifs. Nous avons 
adopte l'indice d'association propose par Cornfield (1951), odds ratio, comme une approximation des risques relatifs.
Le calcul de ces approximations des risques relatifs aboutit aux resultats repris dans le tableau 
6.
II ressort de ces indices d'association que la longueur de l'intervalle intergenesique precedant 
une naissance vivante est un facteur de discrimination tres important face au risque de mourir 
dans 1 enfance au Rwanda. Si on choisit le groupe d'enfants dont les meres ont realise un 
intervalle intergenesique superieur a trois ans comme la categorie de reference, les risques 
relatifs de mortalite augmentent fortement lorsque l ’intervalle intergenesique se raccourcit(4). 
Lindice d'approximation des risques relatifs double lorsque l'intervalle intergenesique precedant 
la naissance est compris entre un an et demi et deux ans, il quadruple presque (3,8) lorsque 
l'intervalle intergenesique descend en dessous d'un an.
(3) Si Lc est la vraisemblance estimee par le modele considere et Ls la vraisemblance estimee 
du modele sature correspondent, le rapport des vraisemblances (Deviance) est defini par la
X|_2 = - 2 Log (Lc/Ls).
(4)Hobcraft et al. (1983) ont trouve des resultats similaires lors de l'analyse de quelques r^centes 
enquetes africaines sur la fecondite (Senegal, Lesotho, Kenya et Ghana).
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Tableau 3 : Les variables retenues dans ['analyse des proportions des enfants deja decedes 
moment de 1'enquSte et leurs modalites.
La variable
La duree ecoulee depuis 
la naissance de l'enfant 
(son age s'il est vivant)
L'age de la mere a la 
naissance de l'enfant
Le niveau d'instruction 
de la mere
L'intervalle interge­
nesique precedant la 
naissance de l'enfant 
de reference
Code de la Les modalites de la
variable variable et leurs codes
AGE 0= moins de 12 mois
1= de 12 & 23 mois revolus 
2= de 24 a 35 mois revolus 
3= de 36 & 47 mois revolus 
4= de 48 a 59 mois revolus
AMNI1 1= mere agee de moins de
35 ans 
2= mere agee d'au moins 
35 ans
ETUDE 0= mere qui n'a jamais ete
a l'ecole 
1= mere qui a frequente 
l'6cole primaire uni- 
quement 
2= mere qui a suivi un en- 
seignement post- 
primaire
BINT 1= intervalle de moins de
12 mois 
2= intervalle compris 
entre 12 et 18 mois 
3= intervalle compris 
entre 18 et 24 mois 
4= intervalle compris 
entre 24 et 30 mois 
5= intervalle compris 
entre 30 et 36 mois 
6= intervalle superieur 
a 36 mois
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S ^ S a n s ^ U d L t « ! L H n T emb'anCe e?p,iqf e (deviance) par les differentes variables de l'enquete alre P0ur ana,yser les proportions d'enfants decedes au momentde l'enquete 
Variab,e Degre de-  Chi-carre Seuil de
erte confiance
0,0001
Parametre independant i  340 ^
Duree ecou 
la naissance 
fant (AGE)
 lee depuis a
ce de Ten- 0,0001
Age de la mere a la 
naissance de l'enfant 
(AMN1)
Niveau d'instruction 
de la mere (ETUDE)
Intervalle intergene­
sique precedant la 
naissance de l'enfant 
(BINT)
5,28 0,02
17,59 0,0002
97,85 0,0001
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Tableau 5 : Les parametres estimes par le modele de regression logit-lineaire dans l'analyse 
proportions d'enfants deja decedes au moment de l'enquete.
Le parametre
Le parametre independant
La duree ecoulee depuis la 
naissance de l'enfant (AGE) 
AGE (1)
AGE (2)
AGE (3)
AGE (4)
L'age de la mere a la 
naissance de l'enfant AMNI(l)
Le niveau d'instruction de 
la mere (ETUDE) : ETUDE (1) 
ETUDE (2)
L'intervalle intergenesique 
precedant la naissance de 
l'enfant (BINT) :
BINT(1)
BINT(2)
BINT(3)
BINT(4)
BINT(5)
L'estimation L'erreur
- 2,0725
- 0,7546
- 0,2636 
0,1232 
0,4240
- 0,1180
0,4451
0,1964
0,6874
0,5044
0,1396
- 0,2464
- 0,4449
standard
0,1123
0,1044
0,0908
0,0872
0,0796
0,0513
0,1104
0,1139
0,1506
0,0984
0,0896
0,0892
0,1084
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Tableau 6 : L'approximation des risques relatifs a partir des resultats du modele de regression logit-lineaire
La variable et ses modalites Les risques relatifs
de deces
1. Age de la mere a la naissance
- moins de 35 ans 1,00
- 35 ans et plus 1,27
2. Niveau d'etudes de la mere
- la mere n'a jamais ete a l'ecole 1,00
- la mere a frequente l'ecole primaire
uniquement 0,80
- la mere a suivi un enseignement
post-primaire 0,34
3. La duree de l'intervalle inter­
genesique precedant la naissance
- moins de 12 mois 3,77
- 12-17 mois 3,14
- 18-23 mois 2,18
- 24-29 mois 1,48
- 30-35 mois 1,26
- 36 mois et plus 1,00
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Par ailleurs, le niveau d'instruction de la mere est aussi un facteur determinant face au risque 
de mourir dans l'enfance au Rwanda. Le risque relatif de mortalite des enfants nes de meres 
qui ont frequente l'ecole primaire serait de 20% moins eleve que celui des enfants nes des 
meres qui n'ont jamais ete a l'ecole. Les effets du niveau d'instruction de la mere deviennent 
tr&s importants lorsque la mere a accede a l'enseignement post-primaire. Dans cette derniere 
categorie d'enfants, le risque relatif diminue de deux tiers si on maintient la categorie des 
enfants nes des meres illetrees comme la categorie de reference.
L'intervalle interg6nesique precedant la naissance de l'enfant et le niveau d'instruction de sa 
mere ont un impact beaucoup plus important sur son risque de mortalite dans l'enfance que 
l'age de sa mere a sa naissance dans la societe rwandaise. Cependant, cette derniere variable ere 
des differences statistiquement significatives lorsqu'on distingue les meres agees de moins de 
35 ans a l'accouchement de celles qui depassent cet age a la naissance de l'enfant. Si on 
distingue ces deux categories de meres, les enfants qui naissent de meres agees d'au moins 35 
ans auraient un risque de mourir de 27% plus eleve que celui des enfants qui presentent les 
memes caracteristiques definies par les trois autres variables du modele mais nes de meres agees 
de moins de 35 ans.
L'analyse des probabilites estimees d'etre decede aux differents ages revolus (ou leurs 
complements : les probabilites de survie) confirme les inegalites de chances devant la mort 
pendant l'enfance associees au raccourcissement de l'intervalle intergenesique precedant la 
naissance et au niveau d'instruction de la mere. Les estimations des probabilites de deces 
pendant les Cinq premieres annees (en age revolu) sont reprises dans le tableau 7 (voir figure 
2). Parmi les enfants nes de meres agees de moins de 35 ans qui ont suivi un enseignement 
post-primaire, ceux dont les meres avaient realise un intervalle intergenesique precedant leur 
naissance inferieur a un an auraient ete exposes a un risque de mourir avant l'age de quatre ans 
et demi qui est estime a 16% alors que ceux dont les meres avaient realise un intervalle 
intergenesique superieur a trois ans, n'auraient couru qu'un risque de mourir evalue a 5%. Si 
l'age de la mere a l'accouchement depasse 35 ans parmi ces enfants nes de meres qui ont suivi 
l'enseignement post-primaire, la proportion estimee de ceux qui etaient deja decedes a 1 age de 
quatre ans et demi augmente de 6% a 19% si l'intervalle intergenesique precedant leur naissance 
varie d'une duree de trois ans au moins a moins d'une annee.
Le niveau d'instruction de la mere cree aussi des differences tres marquees entre les probabilites 
estimees d'echapper S la mort pendant l'enfance au Rwanda. Si l'intervalle intergenesique 
precedant la naissance est inferieur a un an, la proportion des enfants dont les meres, agees de 
moins de 35 ans lors de leur naissance, ont suivi un enseignement post-primaire qui etaient
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deja morts a l'age de quatre ans et demi est estimee a 16% pour ceux qui sont nes de meres 
du meme age qui n'ont jamais ete a l'ecole. Ces proportions deviennent 5% contre 13% lorsque
1 intervalle intergenesique precedant la naissance de l'enfant est superieur a trois ans. L'analyse 
du tableau 7 (figure 3) montre aussi que les enfants qui naissent de meres d'age plus avance 
sont plus exposes a la mortalite precoce que ceux dont les meres sont encore jeunes.
V. CONCLUSION
Cette analyse permet de conclure que le rvthme de reproduction d'une femme rwandaise 
constitue un facteur tres important pour la survie de ses enfants pendant leur enfance quelle que 
soit sa categorie sociale. On peut admettre raisonnablement que l'intervalle intergenesique 
precedant une naissance est fortement lie a l'intervalle intergenesique ferme qui suit cette 
naissance parce que le rythme de reproduction d'une femme qui ne recourt pas a la 
contraception varie peu entre deux parites successives en I'absence de difficultes conjugates. 
Neanmoins, les deux types d'intervalles intergenesiques exercent leurs effets sur la mortalite de 
l'enfant de reference par des voies differentes. L'intervalle intergenesique ferme precedant la 
naissance d'un enfant traduit surtout les conditions sanitaires de la mere pendant la grossesse 
(Jeliffe, 1966) dont les effets se repercutent sur I'etat sanitaire du nouveau-ne (petit poids a la 
naissance, malformations congenitales, prematurite, etc.). Dans une societe comme celle du 
Rwanda, ou le sevrage est conditionne par une nouvelle grossesse, l'intervalle intergenesique 
suivant la naissance d'un enfant affecte sa mortalite par le biais du sevrage precoce. La 
reduction de la duree d'allaitement maternel dans un pays ou le lait maternel est la seule source 
de proteines disponible pour les enfants en bas ages expose ceux-ci a la malnutrition et au 
manque de soins maternels. En fait, les effets de ces deux types d'intervalles intergenesiques 
se succedent pour determiner le sort de l'enfant. L'espacement de longue duree des 
naissances successives augmente les chances de survie des enfants et le raccourcissement des 
intervalles intergenesiques les exposent davantage au deces. La categorie sociale de la famille 
qui accueille l'enfant, mesuree dans cette analyse par le niveau d'instruction de la mere, 
conditionne beaucoup les chances de survie de l'enfant. Mais le raccourcissement des intervalles 
intergenesiques est aussi nefaste pour les enfants des femmes illettrees que pour ceux des 
femmes rwandaises instruites.
0
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Tableau 7 : Les proportions d’enfants dec6des estimees par le modele de regres­
sion logit-lineaire 
(Les naissances vivantes de rang deux et plus survenues pendant les cinq 
dernieres annees precedant I’enquete)
L'Sge de la mfere Moins de 35 ans 35 ans au moinsei la naissance
Age deI'enfant 00-11 12-23 24-35 36-47 48-59 00-11 12-23 24-35 36-47 48-59mois mois mois mois mois mois mois mois mois mois
Niveaudestruc­tion
Interval- le inter- g6n6si- que
La mfere <12 m 0,14 0,21 0,28 0,35 0,36 0,17 0,25 0,33 0,40 0,41
n’a jamais 12-17m 0,12 0,18 0,25 0,31 0,32 0,19 0,22 0,29 0,36 0,31
6t6a 18-23m 0,02 0,13 0,18 0,23 0,24 0,12 0,16 0,22 0,28 0,29
I’dcole 24-29m 0,06 0,09 0,13 0,17 0,18 0,07 0,12 0,16 0,21 0,22
30-35m 0,05 0,08 0,11 0,15 0,15 0,06 0,10 0,14 0,18 0,18
36m et + 0,04 0,07 0,09 0,12 0,13 0,05 0,08 0,12 0,15 0,16
La mfere a <12 m 0,11 0,17 0,23 0,29 0,30 0,14 0,21 0,28 0,34 0,35
fr6quent612-17m 0,09 0,15 0,20 0,26 0,26 0,12 0,12 0,24 0,30 0,31
l’6cole 18-23m 0,07 0,11 0,15 0,19 0,20 0,08 0,13 0,18 0,23 0,24
primaire 24-29m 0,05 0,07 0,11 0,14 0,15 0,05 0,09 0,13 0,17 0,12
unique- 30-35m 0,04 0,06 0,09 0,12 0,12 0,05 0,03 0,1111 0,14 0,15
ment 36m et + 0,03 0,05 0,07 0,10 0,10 0,04 0,06 0,09 0,12 0,13
La mdre a <12 m 0,05 0,08 0,12 0,15 0,16 0,06 0,10 0,14 0,18 0,19
suivi un 12-17m 0,04 0,07 0,10 0,13 0,14 0,05 0,09 0,12 0,18 0,16
enseigne-l8-23m 0,03 0,05 0,07 0,09 0,10 0,04 0,06 0,09 0,11 0,12
ment post-24-29m 0,02 0,03 0,05 0,06 0,07 0,03 0,04 0,06 0,08 0,08
primaire 30-35m 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,02 0,04 0,05 0,07 0,07
36m et + 0,014 0,02 0,03 0,04 0,05 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06
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FIGURE 2
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